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中国医师协会骨科医师分会骨科循证临床
诊疗指南：脊柱手术硬脊膜破裂及术后
脑脊液渗漏的循证临床诊疗指南

中国医师协会骨科医师分会　 中国医师协会骨科医师分会《脊柱手术硬脊膜破裂

及术后脑脊液渗漏的循证临床诊疗指南》编辑委员会

　 　 【摘要】 　 脊柱外科手术中发生硬脊膜破裂及脑脊液渗漏并不罕见。 脑脊液渗漏会带来多种并

发症，如假性脊膜膨出、皮下窦道及蛛网膜炎等，少数患者甚至需要接受翻修手术。 不同脊柱疾病的

硬脊膜破裂和脑脊液渗漏发生率也有所不同。 后纵韧带骨化、脊柱翻修手术、多节段椎板切除术中硬

脊膜破裂的风险更高。 针对这一问题，临床医师采取了多种措施进行处理，包括平卧制动，使用硬脊

膜补片、纤维蛋白胶、明胶海绵修复、腰椎引流、肌瓣填塞等。 中国医师协会骨科医师分会指南编写工

作组依据循证医学方法，针对临床不同情况制定了《脊柱手术硬脊膜破裂及术后脑脊液渗漏的循证

临床诊疗指南》，着重关注 ９ 个临床问题，并依据文献证据等级给出相应的推荐等级。 工作组希望本

指南能够为医师的临床诊疗提供最佳的、有效的治疗方案，从而让患者获得最佳的康复效果。
【关键词】 　 脑脊液渗漏；　 脊柱；　 指南
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　 　 一、概述

（一） 硬脊膜及脑脊液生理学

脊髓表面被覆三层被膜，由外向内为硬脊膜、脊
髓蛛网膜和软脊膜。 各层膜间及硬脊膜与椎管骨膜

间均存在腔隙，由外向内依次为硬膜外腔、硬膜下腔

和蛛网膜下腔。 硬膜下腔是一个潜在腔隙，与脊神

经周围的淋巴间隙相通，内有少量液体；蛛网膜下腔

内充满脑脊液。 因此，只有硬脊膜和蛛网膜同时破

裂，才会出现脑脊液渗漏。
硬脊膜由外层弹性纤维、中层纤维及最内侧的

细胞层构成。 外层弹性纤维沿多个方向分布，但主

要沿脊髓纵向分布，因此，受到外力牵拉时，硬脊膜
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内的横向纤维更加容易断裂，导致硬脊膜破裂口多

为纵向走行。 脑脊液主要由第三、第四脑室及大脑

侧脑 室 内 的 脉 络 丛 产 生， 生 成 速 度 为 ０ ３ ～
０ ６ ｍｌ ／ ｍｉｎ，每日产生量为 ５００ ～ ８００ ｍｌ［１］，每日循

环 ３～ ４ 次。 脑脊液由侧脑室循环至第三、第四脑

室，进入大脑基底池，最后进入皮质和脊髓的蛛网膜

下腔被吸收。 脑脊液的产生速度及产生量对于脑脊

液渗漏的置管引流非常重要，脑脊液引流速度通常

控制在 １０ ｍｌ ／ ｈ，引流过多过快会导致低颅压，引起

患者头痛、恶心、呕吐等症状。
（二）脊柱手术中硬脊膜意外破裂（ ｄｕｒａ ｔｅａｒ，

ＤＴ）的发生率及预后因素

ＤＴ 是脊柱外科手术最常见的、有时是不可避免

的并发症之一，根据手术部位、疾病种类、手术方式

及技术水平的不同，ＤＴ 的发生率也有所不同。 总体

而言，胸椎手术高于颈椎、腰椎手术，翻修手术高于

初次手术，多节段减压手术高于单节段手术，微创通

道下腰椎内固定手术与开放手术无显著差异。
Ｇｕｅｒｉｎ 等［２］ 统计了 ２００５ 年 １ ３２６ 例脊柱手术

的资料，ＤＴ 总体发生率为 ３ ８４％，其中颈椎前路手

术中 ＤＴ 的发生率为 ０ ４２％， 颈椎后路手术为

７ １％，胸椎前路手术为 ８ ３％，腰椎后路椎间盘摘除

手术为 ２ ６％，腰椎后路减压内固定手术为 ６ ３％。
Ｃａｍｍｉｓａ 等［３］统计了美国特种外科医院 １９８９ 年至

１９９８ 年完成的 ２ １４４ 例脊柱手术的资料，ＤＴ 的总体

发生率为 ３ １％，翻修手术中的 ＤＴ 发生率为 ８ １％。
２００６ 年，Ｋｈａｎ 等［４］统计了 ３ １８３ 例接受腰椎手

术患者的临床资料，初次手术中 ＤＴ 的发生率为

７ ６％，翻修手术中 ＤＴ 的发生率则升至 １５ ９％。 对

于老年患者，行多节段椎板切除减压、不行内固定手

术时，ＤＴ 的发生率为 ９ １％［５］。 Ｌｅｅ 等［６］ 统计了开

放和微创通道下腰椎手术的 ＤＴ 发生率，分别为

６ ７％和 ９ ４％；Ｒｕｂａｎ 和 Ｏ′Ｔｏｏｌｅ［７］ 也发现腰椎微创

内固定手术中的 ＤＴ 发生率为 ９ ４％。 而在翻修手

术中，开放手术（１９ ５％）与通道下腰椎微创手术

（１７ ０％）的 ＤＴ 发生率并无显著差异［８］。
翻修手术和后纵韧带骨化 （ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＯＰＬＬ）是硬脊膜破裂

的独立预后因素。 无论是颈椎还是胸椎，ＯＰＬＬ 的

后路手术中均具有较高的 ＤＴ 发生率。 颈椎 ＯＰＬＬ
患者 ＤＴ 的发生率为 ６ ３％［９］，胸椎 ＯＰＬＬ 患者 ＤＴ
的发生率为 ９ ２％～４０％［１０⁃１１］。

对于特殊脊柱手术，如脊柱侧凸，文献报道 ＤＴ
的发生率为 ０ ２３％ ～ １６％。 ２０００ 年至 ２０１４ 年南京

鼓楼医院共开展脊柱侧凸手术 ５ ９４６ 例，其中 ４５ 例

患者存在有记录的硬脊膜破裂及脑脊液渗漏，其发

生率为 ０ ７７％。 Ｄｉａｂ 等［１２］ 在一项前瞻性病例系列

研究中指出，青少年特发性脊柱侧凸 （ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）患者行脊柱矫形术中发生硬

脊膜破裂的发生率为 ０ ２３％（３ ／ １ ３０１），其中 ２ 例由

于椎弓根螺钉植入时过于内聚，１ 例发生在暴露脊

柱操作时；Ｆｅｎｇ 等［１３］ 的研究结果显示，脊柱矫形术

中植入椎弓根螺钉时发生脑脊液渗漏的发生率为

１ １５％（８ ／ ６９５）；Ｌｉ 等［１４］统计发现，脊柱矫形术中置

钉时硬脊膜破裂脑脊液渗漏的发生率为 １ ４％
（３ ／ ２０８），Ｄｉ Ｓｉｌｖｅｓｔｒｅ 等［１５⁃１６］ 的两项回顾性研究结

果显示，脊柱矫形术中出现硬脊膜破裂的发生率为

１２ １％（１４ ／ １１５）和 １６％（４ ／ ２５），证据是术中准备钉

道时发现脑脊液流出。 Ｙａｎｇ 等［１７］ 的一项回顾性研

究结果显示，退行性脊柱侧凸患者术后脑脊液渗漏

的发生率为 ０ ９２％（３ ／ ３２５）。
脊柱侧凸术中出现硬脊膜破裂的预后因素包括

侧凸顶椎区凹侧置钉和侧凸角度 ＞ ８０° 等。 Ｄｉ
Ｓｉｌｖｅｓｔｒｅ 等［１５］发现脊柱畸形患者术中硬脊膜破裂均

发生于凹侧置钉，１４ 例出现脑脊液渗漏的患者术前

侧凸角度均＞８０°；在另一项回顾性研究中，该作者

也发现硬脊膜破裂均发生于凹侧置钉［１６］；Ｌｉ 等［１４］

报道 ３ 例患者矫形术中硬脊膜破裂的部位均为凹侧

置钉，同时术前侧凸角度均＞９０°；Ｆｅｎｇ 等［１３］ 的研究

中 ８７ ５％（７ ／ ８）的硬脊膜破裂发生于凹侧。
关于寰枢椎前路手术的脑脊液渗漏发生率，

２００３ 年 １１ 月至 ２０１４ 年 １１ 月广州军区广州总医院

共开展经口前路手术 ４６８ 例，发生脑脊液渗漏 ５ 例，
发生率为 １ ０７％。 在发生脑脊液渗漏的病例中，出
现感染 ３ 例，治愈 ４ 例，死亡 １ 例。

（三）硬脊膜破裂导致脑脊液渗漏的并发症

术中发现硬脊膜破裂后，即使进行有效修补，术
后仍有可能出现脑脊液渗漏。 脑脊液渗漏的常见并

发症分为早期并发症，如低颅压症状、切口渗漏不

愈、切口内积液、呼吸道压迫（颈椎前路）、低蛋白、
低钠血症（消耗性造成），严重的可导致脊髓及颅内

感染等，其中低颅压性头痛最为常见。 根据脑脊液

渗漏的时间长短可为一过性或持续性，站立时加重，
可伴恶心、呕吐。 后期并发症包括皮下脑脊液池、假
性脑脊膜膨出、皮肤窦道形成、获得性 Ｃｈｉａｒｉ 综合征

等。 多数脑脊液渗漏不会遗留后遗症，但如果出现

假性脑脊膜膨出、皮下窦道形成，则需翻修手术

治疗。
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此外，术中脑脊液渗漏还可出现罕见的并发症，
如单侧外展神经麻痹［１８］、短暂性失明［１９］、远隔部位

脑出血［２０⁃２２］、颅内积气导致的暂时性复视［２３⁃２４］。
二、指南细则

临床问题 １：腰椎术后脑脊液渗漏是否需要长

时间卧床（＞２４ ｈ）？
建议：对于腰椎术中意外硬脊膜破裂导致的脑

脊液渗漏，如能进行有效的硬脊膜修补，可以不用长

时间卧床（＞２４ ｈ）；早期下地活动（２４ ｈ 以内）对临

床预后无显著影响［推荐等级：Ｂ （建议）］。
临床问题 ２：腰椎术后脑脊液渗漏早期拔除引

流管是否有助于减少并发症？
建议：目前证据提示，早期拔除引流管结合加压

包扎与延迟拔除引流管均可有效治疗脑脊液渗漏，
二者疗效及并发症方面无明确差异 ［推荐等级：
Ｉ（无法推荐或反对）］。

临床问题 ３：如何处理上颈椎前路和后路手术

的脑脊液渗漏？
建议：绝对卧床，头高足低位。 经口前路上颈椎

手术中，如术中发现脑脊液渗漏，不可放置前路内固

定，一期改为后路固定；如术后发现渗漏，需尽快拆

除前路的内固定，改为后路内固定。 术后患者面部

朝上，使瘘口位于上方，以利于创面愈合；由于经口

手术脑脊液渗漏伤口难以缝合，可放置硬脊膜修补

材料。 术后即刻留置腰大池引流管，引流量 ２００ ～
３００ ｍｌ ／ ｄ，引流至伤口愈合无脑脊液渗漏；经口前路

脑脊液渗漏术后即需应用可通过血脑屏障的广谱抗

菌药物，必要时可鞘内注射。 同时，术后常规维持鼻

饲饮食 ７ ｄ，如脑脊液渗漏仍未愈合，需延长至确定

渗漏愈合后方可拔除鼻饲管。 后路上颈椎手术脑脊

液渗漏术后侧卧位。 术中若发现脑脊液渗漏应尽量

缝合，缝合不全或无法缝合时，可考虑放置硬脊膜修

补材料，严密缝合伤口。 术后即刻留置腰大池引流

管，引流量 ２００～３００ ｍｌ ／ ｄ。 后路上颈椎手术发生脑

脊液渗漏时，内固定一般不需要拆除。 拔除腰大池

引流管标准：确定伤口无脑脊液渗漏（推荐等级：工
作组共识）。

临床问题 ４：腰椎术后脑脊液渗漏是否需要行

腰大池引流？
建议：腰椎术后发生脑脊液渗漏，在应用其他治

疗手段无效的情况下，腰大池引流可以作为一种翻

修手术的替代治疗方法［推荐等级：Ｃ（可以考虑作

为选择）］。
临床问题 ５：腰椎术后脑脊液渗漏是否需要采

用“头低脚高”体位？
建议：腰椎术后脑脊液渗漏可以考虑采用“头

低脚高”体位［推荐等级：Ｃ（可以考虑作为选择）］。
临床问题 ６：如何处理脊柱侧弯矫形置钉过程

的硬脊膜破裂及术后脑脊液渗漏？
１．脊柱矫形术中因置钉造成硬脊膜破裂和（或）

脑脊液渗漏，不伴有神经电生理信号改变的处理是

否需要修补硬脊膜？ 是否需要更改钉道？
建议：不予修补硬脊膜，骨蜡封堵原钉道，更换

钉道后重新置入椎弓根螺钉［推荐等级：Ｃ（可以考

虑作为选择）］。
２．脊柱矫形术中因置钉造成的硬脊膜破裂及脑

脊液渗漏，伴有神经电生理信号改变如何处理？
建议：用骨蜡封堵原钉道，观察 ３０ ｍｉｎ 左右至

神经电生理信号恢复，可采取原钉道偏外的进钉点

继续置钉［推荐等级：Ｃ（可以考虑作为选择）］。
３．如何处理脊柱矫形术后脑脊液渗漏？
建议：如果术中明确存在脑脊液渗漏并修补成

功，术后患者的体位应为头低脚高位（腰椎截骨矫

形脑脊液渗漏病例），维持至少 ２４ ｈ；如果在住院期

间并未出现脑脊液渗漏的征象，则术后进行常规康

复处理。 如果术中修补失败，或虽然术中认为修补

成功但术后出现脑脊液渗漏的症状和体征，则腰椎

引流不超过 ５ ｄ，拔除引流后切口需要缝合及加压包

扎。 如果引流失败，或出现脑脊液渗漏相关的瘘道，
则按照术后脑脊液渗漏的处理原则进行处理（推荐

等级：专家组共识）。
临床问题 ７：脊柱手术中，硬脊膜破裂使用纤维

蛋白胶封闭能否减少术后脑脊液渗漏发生率及程

度？
建议：脊柱外科术中使用纤维蛋白胶封闭可以

减少脑脊液渗漏的发生率、减轻渗漏程度［推荐等

级：Ｂ（建议采纳）］。
临床问题 ８：硬脊膜破裂采用人工脊膜补片修

补是否有效？
建议：硬脊膜破裂可以采用人工脊膜补片修补

［推荐等级：Ｃ（可以考虑作为选择）］。
临床问题 ９：采用皮下筋膜或肌肉的深筋膜片

覆盖处理脊柱手术术后脑脊液渗漏是否有效？
建议：使用皮下筋膜或肌肉的深筋膜片能够有

效修复脊柱术后出现的脑脊液渗漏，但建议与其他

措施配合使用［推荐等级：Ｃ（可以考虑作为选择）］。

本指南编辑委员会成员名单 （按姓氏笔画排序）：
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马真胜（第四军医大学西京医院）、王孝宾（中南大学湘雅二

医院）、冯亚非（第四军医大学西京医院）、艾福志（广州军区

广州总医院）、刘 臻 （南 京 大学 医 学 院附 属 鼓 楼医 院）、
庄乾宇（北京协和医院）、朱锋（南京大学医学院附属鼓楼医

院）、严亚波（第四军医大学西京医院）、余可谊（北京协和医

院）、吴子祥（第四军医大学西京医院）、邹海波（中日友好医

院）、莫少东（广州军区广州总医院）、黄景辉（第四军医大学

西京医院）、谢幼专（上海第九人民医院）
本指南外围评阅专家组名单 （按姓氏笔画排序）：

Ｙａｎ Ｍｉｃｈａｅｌ Ｌｉ （Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｄｅｎｔｉｓｔｒｙ，Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ， ＵＳＡ）、 崔 赓 （ 解 放 军 总 医 院）、
李中实（中日友好医院）、邱勇（南京大学医学院附属鼓楼医

院）、桑宏勋（南方医科大学深圳医院）、王臻（第四军医大学

西京医院）、闫景 龙 （哈 尔 滨医 科 大 学附 属 第 二医 院）、
于海龙（沈阳军区总医院）、赵斌（山西医科大学第二医院）、
郑召民（中山大学附属第一医院）

本指南编辑审核小组成员名单（按姓氏笔画排序）：
曹凯（南昌大学第一附属医院）、曹振华（内蒙古医科大学第

二附属医院）、黄添隆（中南大学湘雅二医院）、王海（北京协

和医院）、张阳（陆军总医院）
执笔专家：吴子祥
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ｄｕｒｉｎｇ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｏｓｓｉｆｉｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ｌｉｇａｍｅｎｔ： ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ， ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］ ．Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ
Ｐａ １９７６ ）， ２００９， ３４ （ ５ ）： ４９１⁃４９４． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＢＲＳ．
０ｂ０１３ｅ３１８１９５ｄ２４５．

［１０］ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｍ， Ｔｏｙａｍａ Ｙ， Ｃｈｉｋｕｄａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｆｕｓｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｐｉｎｅ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｖｅｙ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｒｔｉｃｌｅ
［Ｊ］ ．Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅ，２０１１，１５（４）：３８０⁃３８５． ＤＯＩ： １０． ３１７１ ／
２０１１．６．ＳＰＩＮＥ１０８１６．

［１１］ Ｔａｋａｈａｔａ Ｍ， Ｉｔｏ Ｍ， Ａｂｕｍｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ
ａ ｓｉｎｇｌｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ［ Ｊ］ ．Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ
１９７６）， ２００８， ３３ （ １１ ）： １１９９⁃１２０８． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＢＲＳ．
０ｂ０１３ｅ３１８１７１４５１５．

［１２］ Ｄｉａｂ Ｍ，Ｓｍｉｔｈ ＡＲ，Ｋｕｋｌｏ ＴＲ．Ｎｅｕｒａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （ Ｐｈｉｌａ Ｐａ
１９７６）， ２００７， ３２ （ ２４ ）： ２７５９⁃２７６３． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＢＲＳ．
０ｂ０１３ｅ３１８１５ａ５９７０．

［１３］ Ｆｅｎｇ Ｂ，Ｓｈｅｎ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｈｏｗ ｔｏ ｄｅａｌ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ
ｌｅａｋ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （ Ｐｈｉｌａ Ｐａ
１９７６ ）， ２０１４， ３９ （ １ ）： Ｅ２０⁃２５． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＢＲＳ．
００００００００００００００５８．

［１４］ Ｌｉ Ｇ，Ｌｖ Ｇ，Ｐａｓｓｉａｓ Ｐ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］ ．Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１０，１９（９）：
１５７６⁃１５８４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００５８６⁃０１０⁃１３１６⁃ｙ．

［１５］ Ｄｉ ＳＭ，Ｐａｒｉｓｉｎｉ Ｐ，Ｌｏｌｌｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｐｅｄｉｃｌｅ
ｓｃｒｅｗｓ ｉｎ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ（ Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２００７，
３２（１５）：１６５５⁃１６６１． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＢＲＳ．０ｂ０１３ｅ３１８０７４ｄ６０４．

［１６］ Ｄｉ ＳＭ， Ｂａｋａｌｏｕｄｉｓ Ｇ， Ｌｏｌｌｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｆｕｓｉｏｎ ｏｎｌｙ ｆｏｒ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ８０ ｄｅｇｒｅｅｓ：
ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ ｖｅｒｓｕｓ ｈｙｂｒｉｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２００８，１７（１０）：１３３６⁃１３４９． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００５８６⁃００８⁃０７３１⁃９．

［１７］ Ｙａｎｇ ＹＨ， Ｚｈｅｎｇ Ｊ， Ｌｏｕ ＳＬ． Ｃａｕｓｅｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，２０１４，７（１１）：４３００⁃
４３０７ ．

［１８］ Ｊｏｏ ＪＤ，Ｙｏｏｎ ＳＨ，Ｋｉｍ ＫＪ，ｅｔ ａｌ．Ｉｓｏｌａｔｅｄ ａｂｄｕｃｅｎｓ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ ｄｕｅ
ｔｏ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｌｅａｋａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ： ａ ｒａｒｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｎｔｉｔｙ［Ｊ］ ．Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１３，２２ Ｓｕｐｐｌ ３：Ｓ４２１⁃４２３． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００５８６⁃０１２⁃２５４５⁃ｚ．

［１９］ Ｙｉ ＨＪ，Ｋｉｍ ＤＷ．Ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｌｅａｋａｇｅ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２００４，１６（４）：３２２⁃３２３ ．

［２０］ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＪＡ，Ｅｃｋｅｒ ＲＤ，Ｐｉｅｐｇｒａｓ ＤＧ，ｅｔ ａｌ．Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ．
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００２，５０（６）：１３６１⁃１３６３； ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ １３６３⁃１３６４ ．

［２１］ Ｈｕａｎｇ ＰＨ，Ｗｕ ＪＣ，Ｃｈｅｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ．Ｒｅｍｏｔｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ａｆｔｅｒｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ，２０１３，７６（１０）：
５９３⁃５９８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｍａ．２０１３．０２．００６．

［２２］ Ｎｏｗａｋ Ｒ， Ｍａｌｉｓｚｅｗｓｋｉ Ｍ， Ｋｒａｗｃｚｙｋ Ｌ． Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｓｕｂｄｕｒａｌ
ｈｅｍａｔｏｍａ ａｎｄ ｐｎｅｕｍｏｃｅｐｈａｌｕｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］ ．Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂ，２０１１，２０（１）：４１⁃
４５． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＢＰＢ．０ｂ０１３ｅ３２８３３ｆ３３ｄ１．

［２３］ Ｐｉｒｒｉｓ ＳＭ，Ｎｏｔｔｍｅｉｅｒ ＥＷ．Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐｎｅｕｍｏｃｅｐｈａｌｕｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｕｒａｌ ｔｅａｒ ａｎｄ ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ： ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ．Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｎｅｕｒｏｌ Ｍｅｄ，
２０１３，２０１３：７９２１６８． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０１３ ／ ７９２１６８．

［２４］ Ｙｕｎ ＪＨ，Ｋｉｍ ＹＪ，Ｙｏｏ ＤＳ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｕｓｅ ｐｎｅｕｍｏｃｅｐｈａｌｕｓ： ａ ｒａｒｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ．Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｏｃ，２０１０，
４８（３）：２８８⁃２９０． ＤＯＩ： １０．３３４０ ／ ｊｋｎｓ．２０１０．４８．３．２８８．

（收稿日期：２０１６⁃１２⁃０５）

（本文编辑：李静）
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